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Introducéo: O Brasil conta com dois programas de financiamento governamental para a provisao de
medicamentos, o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) e a provisdo em Unidades do Sistema Unico de
Saude, ambos possuindo itens em comum. Objetivo: Explorar a relagdo entre o uso do PFPB por hipertensos
e diabéticos com fatores relacionados ao atendimento nas Unidades Basicas de Satide, a estrutura da farmacia
destas Unidades e a disponibilidade dos anti-hipertensivos e antidiabéticos comuns ao PFPB e ao SUS em
municipios brasileiros de médio e grande porte populacional. Método: Delineamento ecoldgico transversal
utilizando dados secundarios do PFPB e do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencao
Bésica (PMAQ-AB), com dados referentes ao ano de 2012. Resultados: Municipios de médio porte apresentaram
uma propor¢ao de Unidades de Satiide com disponibilidade de anti-hipertensivos e antidiabéticos superior aos
de grande porte. A maioria dos respondentes do PMAQ-AB relataram disponibilidade dos anti-hipertensivos
e antidiabéticos nos servicos publicos. A analise multivariada mostrou que o uso da Farmdcia Popular pela
populacao estd mais relacionado as situagées emergenciais e ocasionais. Conclusao: Na auséncia do SUS, o
PFPB supre a necessidade da populagao para obter medicamentos, evidenciando o seu importante papel
para a continuidade do tratamento de muitos individuos com hipertenséo e diabetes.
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Abstract

Background: Brazil has two government-funded drug supply programs, the Popular Pharmacy Program
of Brazil (PFPB), and the provision in Unified Health System (SUS) units, which have items in common.
Objective: To explore the relationship between the use of PFPB by hypertensive and diabetic patients
and factors related to care in basic health units, the pharmacy structure of units, and the availability of
antihypertensive and antidiabetic agents common to PFPB and SUS in Brazilian municipalities of medium
and large population sizes. Method: A cross-sectional ecological study was carried out using secondary
data from PFPB and the National Program for Improving Access and Quality in Primary Care (PMAQ-AB)
for 2012. Results: Municipalities of medium population showed a greater proportion of health units with
antihypertensive and antidiabetic availability than those of large size. Most respondents at PMAQ-AB affirmed
that hypertension and diabetes medications are available in public health services. The multivariate analysis
showed that the use of Popular Pharmacy by the population is more related to emergency and occasional
situations. Conclusion: PFPB supplies the need for the population to obtain medications in the absence of
SUS, evidencing an important role in the continuity of drug treatment for many individuals suffering from
hypertension and diabetes.
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Uso do Programa Farmacia Popular

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) integra um processo permanente de assisténcia sanitaria
que inclui prevencdo, promocao, cura e reabilitacdo. Quando suas praticas sdo definidas como
estratégicas nos sistemas de saude, os indicadores de satide da populacdo melhoram e os
custos com a assisténcia hospitalar da populagao sao reduzidos.

No Brasil, a APS é denominada como Atencdo Basica a Saude (AB) e tem promovido
mudancas positivas por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), centrada no trabalho em
equipe multiprofissional e atuando em populacdo adstrita. Apesar dos avancos obtidos na
cobertura da AB, hd inimeros desafios que repercutem em um desempenho diferenciado
entre as regides do Brasil'=.

E valido destacar aqui a iniciativa do governo brasileiro de instituir o Programa Nacional
para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), que visa obter um
padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente®.

A Atencao Basica busca resolver os problemas de satide de maior relevancia dentro do seu
territorio e, para isso, utiliza diferentes tecnologias, como os medicamentos. Neste contexto,
os servicos farmacéuticos sao essenciais para garantir uma atencdo integral as demandas em
salide de uma populagao’.

A disponibilidade dos medicamentos na APS é fundamental para obter resultados
positivos em salde. Apesar dos crescentes investimentos pelas trés esferas de gestao do SUS,
estudos apontam problemas relativos a’ oferta e a qualidade do uso de medicamentos em
Unidades de Saude, além de deficiéncias na gestao da cadeia logistica®”.

O Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) foi uma iniciativa governamental instituida
em maio de 2004, como um novo mecanismo para ampliar o acesso da populacdo aos
medicamentos. Desde sua implementacao, o Programa passou por diversas modificacoes,
incluindo mudancas administrativas na cobertura de medicamentosé. A partir de 2017, passou
a funcionar apenas por meio de convénio com farmacias privadas, onde é possivel ter acesso
aos medicamentos da sua lista de duas maneiras: mediante o copagamento, com valores
inferiores aos praticados pelo mercado; ou obtencao gratuita, para alguns medicamentos de
hipertenséo, diabetes e asma®.

A modalidade que funciona em convénio com o setor privado de farmacias é denominada
Aqui Tem Farmacia Popular (ATFP). O credenciamento dos estabelecimentos comerciais ocorre
através da manifestacdo de interesse do empresariado que solicita o seu cadastro, desde que
sejam cumpridas as regras de entrada, com a comprovacao realizada por meio de documentos
de carater fiscal e sanitdrio, sem exigéncia de qualquer ordenacédo geografica ou populacional .

A Farmacia Popular se configura como uma fonte adicional de obten¢ao de medicamentos
para a populacao brasileira, inclusive para itens que deveriam ser obtidos nas farmdacias das
Unidades Basicas de Saude, devido ao elenco de medicamentos em comum (anti-hipertensivos,
antidiabéticos e antiasmaticos) da atencao primaria e do PFPB™"'2,

Pressupde-se que parte da populacao que sofre de doencas cronicas como hipertensao
e diabetes utiliza o PFPB para suprir os problemas de disponibilidade dos medicamentos para
estas doencas no SUS. Desta forma, sob um ponto de vista mais amplo, o PFPB pode contribuir
para o alcance de indicadores positivos no controle de doencas crénicas ndo transmissiveis,
como a diminuicao de internagdes por diabetes e hipertensao arterial™.

Tendo em vista que a maioria dos medicamentos do elenco provido pela Farmacia
Popular estd incluida na lista de medicamentos da atencdo basica no SUS, sendo em geral
ofertado no mesmo local do atendimento clinico, alguns autores tém questionado se entre
esses dois programas de provisdo de medicamentos existe uma relacdo de competicdo ou de
complementariedade™ ",

Portanto, o presente estudo se propde a explorar a relagdo entre o uso do PFPB por
hipertensos e diabéticos com fatores relacionados ao atendimento nas Unidades Basicas de
Saude, a estrutura da farmacia destas Unidades e a disponibilidade dos anti-hipertensivos e
antidiabéticos comuns ao PFPB e ao SUS em municipios brasileiros de médio e grande porte
populacional.
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METODO

Estudo ecolégico transversal com dados secundarios oriundos dos seguintes bancos:
Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) e Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB), ambos referentes ao ano de 2012.

O PMAQ-AB possui acesso irrestrito, e as planilhas referentes a avaliacdo externa do
primeiro ciclo foram acessadas pelo portal da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude'.

O PFPB foi cedido pelo Ministério da Saude para o estudo Farmacia Popular: O impacto
das politicas de subsidios no acesso e no uso de medicamentos no Brasil (ISAUM-BR), cuja
equipe de pesquisa inclui as coautoras do presente artigo.

Em 2012, 0 PFPB funcionava por meio das Unidades Rede Prépria e dos convénios com as
farmacias, chamado de Aqui Tem Farmdcia Popular (ATFP). No entanto, para este artigo, foram
analisados apenas os dados ATFP, com expressiva maior cobertura de municipios®®. O ano de
2012, além de apresentar o primeiro ciclo do PMAQ-AB, representa o marco de quase 12 meses
desde a intervencao do Saude Nao Tem Preco pelo Programa Farmacia Popular, que eliminou
0 copagamento para medicamentos de hipertensao e diabetes?, o que confere estabilidade
aos desfechos aqui analisados.

O PMAQ-AB foi instituido pelo Ministério da Saude em 2011, visando aprimorar a
qualidade da atencao basica. No primeiro ciclo foi realizada a avaliacdo das condicbes de
acesso e qualidade dos servicos de saude nos municipios brasileiros, incluindo aspectos de
assisténcia farmacéutica*’.

Dados dos trés modulos do questionario da avaliacao externa do primeiro ciclo do
PMAQ-AB foram analisados para o presente estudo. O primeiro médulo, aplicado em todas
as Unidades de APS, abordou aspectos das condicdes de infraestrutura, materiais, insumos
e medicamentos das Unidades de Saude, por meio da observacao direta dos pesquisadores
acompanhados por um profissional da equipe de atencdo basica. O segundo e o terceiro
maddulos envolveram entrevistas, respectivamente, com profissionais das equipes de atencao
basica e com os usuarios das Unidades de Saude, sendo aplicados unicamente aos municipios
cujas equipes aderiram ao PMAQ-AB’".

No primeiro ciclo do PMAQ-AB, 99,5% dos municipios brasileiros foram visitados. A estes,
foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo para compor a amostra do presente estudo:
ter populacéo residente maior ou igual a 100.000 habitantes em 2012, e ter pelo menos uma
farmacia credenciada no ATFP em 2012. Assim, 289 municipios de médio e grande porte
populacional foram selecionados, incluindo todas as capitais estaduais e o Distrito Federal.

A estratificacdo dos municipios por porte populacional é um critério importante para as
avaliacdes de desempenho da gestdo em saude, devido a sua alta correlacdo com os indicadores
de estrutura dos servicos”'®. Os municipios incluidos foram estratificados em médio e grande
porte, sendo estes os que possuem populacdo residente maior que 500.000 habitantes'.

O Quadro 1 apresenta a descricao das varidveis dependentes (desfechos) e independentes,
informando o banco de dados e o médulo do questionario do PMAQ-AB dos quais as variaveis
derivaram.

Para cada um dos 289 municipios foi realizada a agregacdo dos dados de interesse
relativos aos trés modulos do questionario do PMAQ-AB, em seguida, foram criadas variaveis
e categorias para descrever os dados agregados, com as informacgdes registradas como perda
sendo analisadas antes de serem recodificadas como missings.

Apenas o médulo | do questionério do PMAQ-AB foi aplicado na forma de censo nacional,
assim, ndo ha informacdes das variaveis referentes aos médulos Il e lll de 44 municipios (missings).

No calculo dos desfechos referentes ao volume de atendimento e ao volume de
comprimidos dispensados, o denominador foi expresso pela estimativa da populacdo de
portadores de hipertensao ou diabetes no municipio em 2012. Para tanto, os dados de
prevaléncia de hipertensao ou diabetes no ano de 2010 foram extrapolados para os municipios
dos respectivos estados, dados estes que foram obtidos nas 26 capitais estaduais e Distrito
Federal pelo sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL)
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Quadro 1. Varidveis dependentes e independentes utilizadas na anélise descritiva

d

Variaveis dep 1ts (Hipert arterial*e

Diabetes mellitus**)

Descrigdao/Categorias Fonte (ano 2012)

PDC = [(quantidade dispensada /quantidade
didria prescrita)/30 dias] x 100000

Ne de atendimentos em 2012 nas farmécias
ATFP/estimativa da populagdo com a doenca ATFP
por 100.000 habitantes

Ne comprimidos dispensados em 2012 nas
farmacias ATFP/estimativa da populagdo com a
doenca por 100.000 habitantes

Variaveis independentes/ Questées utilizadas  Descrigao/Categorias

Posto de saude

Centro de saude/Unidade Basica de Saude
Posto avancado foi incluido na categoria “outro’,
porque se trata de uma Unidade de Saude
diferente das anteriores

Aspectos relacionados ao atendimento na Unidade de Satide

Quantos turnos de atendimento esta Unidade Um turno, dois turnos, trés turnos, nao sabe/nao
de Saude oferece a populagéo? respondeu

Varidvel continua, cujas respostas variam de um
a sete dias na semana

Menos de 8h/dia, mais de 8h/dia, ndo sabe/ndo
respondeu

Proporcao de Dias Cobertos (PDC)

Volume de atendimentos

Volume de comprimidos dispensados

Fonte (ano 2012)

Tipo de Unidade de Saude PMAQ-AB médulo |

Esta Unidade funciona quantos dias na semana?

Qual a carga horéria diaria de funcionamento da PMAQ-AB modulo |

Unidade de Saude?

Esta Unidade de Saude oferece atendimento a
populagéo nos fins de semana?

Sim, algumas vezes, ndo, nao sabe/nao
respondeu

Esta Unidade de Saude funciona no horario do

Sim, ndo, ndo sabe/néo respondeu

almoco (12h as 14h)?

Aspectos relacionados a infraestrutura da Unidade de Saude para atividades de farmdcia
O servico de dispensacdo de medicamentos pela
farmacia esta disponivel aos usuérios durante os
horarios e dias de funcionamento da Unidade
de Saude?

Sim, ndo, ndo sabe/ndo respondeu

Varidvel continua cujas respostas variaram de PMAQ-AB médulo |

la4

Considerou-se a presenca simultanea de sala
de estocagem de medicamentos, geladeira e
ar-condicionado para a farmacia

Quantidade de farmacia

Condicdes adequadas de estrutura e
armazenagem da farmécia

Individuos entrevistados no PMAQ-AB 2012

Considerou-se a resposta afirmativa em ambas
as perguntas:

Algum médico Ihe disse que o(a) senhor(a) tem
pressdo alta (hipertenséao)?

O(a) senhor(a) usa remédio para pressao alta
(hipertensao)?

Considerou-se a resposta afirmativa em ambas
as perguntas:

Algum médico Ihe disse que o(a) senhor(a) tem
diabetes (agucar alto no sangue)?

O(a) senhor(a) usa remédio por causa da
diabetes?

Individuos com diagnostico de hipertensao e
que usam remédio

PMAQ-AB modulo Il

Individuos com diagnéstico de diabetes e que
usam remédio

Acessibilidade geogrdfica

O que acha da distancia da sua casa até esta
Unidade de Saude?

Capacidade aquisitiva dos entrevistados

Perto, razoavel, longe PMAQ-AB médulo Il

Considerou-se resposta positiva em ambas as
perguntas:

O(a) senhor(a) tem trabalho remunerado
atualmente?

A sua familia possui renda mensal?

Considerou-se resposta positiva em uma das
perguntas:

O(a) senhor(a) tem trabalho remunerado
atualmente?

A sua familia possui renda mensal?

Considerou-se resposta positiva em ambas as
perguntas:

O(a) senhor(a) tem trabalho remunerado
atualmente?

A sua familia possui renda mensal?

Entrevistado tem trabalho remunerado e a
familia tem renda mensal

Entrevistado tem trabalho remunerado ou a

familia tem renda mensal PMAQ-AB médulo Il

Entrevistado esta sem trabalho remunerado e a
familia sem renda mensal

Nota: ATFP = Aqui Tem Farmdacia Popula™’; PMAQ-AB = Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencdo
Basica?'. *Atenolol, cloridrato de propranolol, captopril, maleato de enalapril, hidroclorotiazida e losartana potéssica;
** Glibenclamida, metformina, insulina regular, insulina NPH.
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Quadro 1. Continuacéo...

Variaveis dependents (Hipertensao arterial*e
Diabetes mellitus**)

Disponibilidade de medicamentos na Unidade de Satde

Descricao/Categorias Fonte (ano 2012)

Medicamento disponivel: presenca de
Anti-hipertensivos* pelo menos uma Unidade deste na UBS PMAQ-AB médulo |
(Mendes et al.)’

Servigos publicos de saude, Farmacia Popular
subsidiado (sem pagar pelo remédio), Farmacia PMAQ-AB modulo il
comum pago pelo usuario, Outro

Onde consegue o remédio para presséo alta
(hipertensao)?

Medicamento disponivel: presenca de
Antidiabéticos** pelo menos uma Unidade deste na UBS PMAQ-AB médulo |
(Mendes et al.)’

Servigos publicos de saude, Farmacia Popular
Onde consegue o remédio para diabetes? subsidiado (sem pagar pelo remédio), Farmacia PMAQ-AB modulo il
comum pago pelo usuario, Outro

Quando o profissional receita um remédio, a

medicacao esta disponivel nesta Unidade de Sim sempre, sim algumas vezes, nunca PMAQ-AB médulo Il
Saude?

A equipe de atencgao basica possui/recebe

medicamentos da farmécia basica suficientes Sim, ndo PMAQ-AB médulo Il

para atender a sua populagao?

Individuos atendidos no PFPBem 2012

Sexo Feminino, masculino ATFP
Idade stnquii anos, 46 a 55 anos, 56 a 65 anos, 66 anos ATEP

Portador de hipertenséo e diabetes, portador de

diabetes, portador de hipertensao ATFP

Doengas cronicas

Nota: ATFP = Aqui Tem Farmacia Popula’; PMAQ-AB = Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atengdo
Basica?'. *Atenolol, cloridrato de propranolol, captopril, maleato de enalapril, hidroclorotiazida e losartana potassica;
** Glibenclamida, metformina, insulina regular, insulina NPH.

Para compor os desfechos, os anti-hipertensivos e antidiabéticos aqui analisados
corresponderam aqueles cuja disponibilidade foi verificada no médulo | do questionario do
PMAQ-AB e que constavam na lista de medicamentos do Saide Nao Tem Preco em 2012.
Foram verificados os seguintes anti-hipertensivos: atenolol, cloridrato de propranolol, captopril,
maleato de enalapril, hidroclorotiazida e losartana potdssica; assim como os seguintes
antidiabéticos: glibenclamida, metformina, insulina regular e insulina NPH.

Aregressdo multivariada obteve um nivel de significancia de 5%, sendo realizada com a técnica
backward, onde o modelo de regressdo contém inicialmente todas as varidveis independentes de
interesse. O modelo inicial é entdo recalculado, eliminando a variavel de maior valor-p até atingir
o modelofinal, no qual todas as varidveis apresentaram valor-p menor ou igual a 0,05. Esta técnica
foi repetida para os desfechos supracitados relacionados ao uso da Farmacia Popular.

Para auxiliar a entrada das varidveis independentes no modelo inicial da regressdo
multivariada, formulou-se um modelo légico (Figura 1), pressupondo que as varidveis relacionadas a
disponibilidade de medicamentos na Unidade de Saude influenciam mais fortemente os desfechos
relacionados ao uso da Farmacia Popular. Também foi pressuposto que as variaveis relacionadas
a acessibilidade geogréfica, atendimento e infraestrutura da Unidade de Saude para as atividades
de farmacia influenciam de maneira menos marcante o uso da Farmacia Popular, e que ainfluéncia
das caracteristicas dos individuos atendidos no PFPB sobre o uso da Farmacia Popular é ainda
mais fraca. Entende-se aqui que estes fatores sao importantes para o bom desenvolvimento das
atividades de assisténcia farmacéutica na atencao basica e, por isso, influenciam de alguma forma
a escolha da populacgao sobre a fonte de obtencdo de medicamentos.

A metodologia usada por Emmerick et al.?* foi aplicada para o calculo do desfecho
“Proporcao de Dias Cobertos” (PDC), incluindo apenas os pacientes que receberam duas ou
mais dispensac¢des no periodo do estudo. Utilizou-se uma coorte aberta, de forma que, quando
um paciente recebia uma dispensacao, o mesmo era incluido na anélise e mantido por 120 dias
(tempo maximo de validade de uma receita no Brasil). O paciente que ndo possuisse uma“nova
dispensacao” durante o intervalo de 120 dias era excluido da analise e, por consequéncia,
do denominador. Os pacientes com uma Unica dispensacao neste intervalo de tempo foram
considerados compradores ocasionais e, por essa razao, excluidos da andlise de PDC. Por isso,
o desfecho PDC é uma medida da fidelizacdo do individuo a Farmdcia Popular.
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e Caracteristicas dos individuos atendidos no PFPB em 2012.

* Infraestrutura da Unidade de Saude para as atividades de
farmacia.

e Atendimento na Unidade de Saude.

e Acessibilidade geografica a Unidade de Saude.

e Disponibilidade de medicamentos na Unidade
de Saude.

l v v

Uso do PFPB para obtencdo de anti-hipertensivos e antidiabéticos comuns
ao SUS.

Figura 1. Modelo l6gico para o uso do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) para a obtencao de anti-
hipertensivos e antidiabéticos comuns ao SUS, segundo as varidveis do PMAQ-AB, 2012%

Para a organizacao e limpeza dos dados, além da obtencdo de um banco de dados final
combinado ISAUM-Br/PMAQ e da analise dos dados, utilizou-se Microsoft Excel® 2010 e Stata/
IC®12.1.

0 presente estudo foi aprovado no Comité de Etica Nacional da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca (n° do parecer: 2.609.184).

RESULTADOS

Entre as 10.311 Unidades de Saude analisadas, 87,8% funcionam por dois turnos, 95,5%
de 1 a 5 dias na semana, 90,8% durante 8h/dia ou mais, e 57,0% nao atendem nos fins de
semana. Quanto ao padrdo de funcionamento das farmacias das Unidades de Saude, 86,3%
tém dispensacao de medicamentos durante os dias e hordrios de funcionamento (Tabela 1).

Nos municipios de grande porte, 35,0% das equipes da atencao basica consideraram
receber medicamentos em quantidade suficientes para atender a sua populacdo, e nos
municipios de médio porte esta proporcao foi de 32,3%. Ademais, 52,1% entre 0s 23.933 usuarios
entrevistados no PMAQ-AB disseram que os medicamentos prescritos as vezes estdo disponiveis
na Unidade de Saude (Tabela 1).

Quanto a disponibilidade fisica dos medicamentos, as propor¢des encontradas nos
municipios de grande porte foram de 35,8% para todos os anti-hipertensivos, e de 45,2%
para todos os antidiabéticos investigados pelo PMAQ-AB. Nos municipios de médio porte,
as proporcdes de disponibilidade fisica foram 64,2% para anti-hipertensivos e 54,8% para
antidiabéticos (Tabela 1).

Em relacdo ao local de obtencao dos medicamentos, 81,2% dos individuos entrevistados
no PMAQ-AB com diagnéstico de hipertensao e medicados disseram obter os seus remédios nos
servicos publicos de saude. 84,9% dos individuos entrevistados no PMAQ-AB com diagnéstico
de diabetes e que usam medicamentos disseram obté-los nesta mesma fonte. A obtencao PFPB
foi 11,1% entre os individuos com hipertensao, e de 10,8% entre os que sofrem de diabetes
(Tabela 1). Eimportante destacar que, entre 0s 6.780.981 individuos que utilizaram o PFPB em
2012 nos 289 municipios de médio e grande porte selecionados, 61,0% eram do sexo feminino
e 84,0% eram portadores de hipertensao arterial (Tabela 2).

A Tabela 3 exibe os modelos finais da analise de regressao multivariada entre as
varidveis independentes, significativamente associadas aos seguintes desfechos: volume de
atendimentos no PFPB em 2012 per capita para hipertensdo/diabetes, e volume de comprimidos
dispensados per capita para hipertensao/diabetes no PFPB em 2012.
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Tabela 1. Caracterizacao das Unidades de Saude e usudrios entrevistados em municipios de médio e grande
porte populacional. PMAQ-AB, 2012

Variaveis Categorias N %
Total de municipios 293 100
Grande porte populacional 38 13,0
Total de Unidades de Saude (US) 10.311 100
Porte populacional dos municipios Grande porte 3.593 34,9
Posto de satde 1.701 16,5
Tipo de US Centro de saiide/UBS 7.885 76,5
Outras 716 7,0
Caracteristicas do atendimento da Unidade de Satide (N=10.311)
1 552 54
Quantidade de turnos de atendimento 2 9.053 87,8
3 706 6,8
Quantidade de dias de funcionamento na semana 1a5 9.631 95,5
Carga horaria diéria de funcionamento da US menos de 8h/dia 946 9,2
Sim 1.354 13,1
Unidades que atendem aos fins de semana Algumas vezes 3.081 29,9
Nao 5.876 57,0
Funcionamento no horério do almoco (12h as 14h) Sim 6.102 59,2

Infraestrutura da Unidade de Saude para atividades de farmacia (N = 10.311)

Dispensacdo de medicamentos pela farmacia nos mesmos horarios ~ Sim 8.898 86,3
e dias de funcionamento da Unidade

Existéncia de farmacia Sim 7.672 74,5
Condi¢des adequadas de estrutura e armazenagem da farméacia* Sim 556 54

Caracteristicas dos entrevistados (N = 23.933)

Individuos com diagnostico de HTA e que usam remédio 8.840 36,9

Individuos com diagnéstico de DM e que usam remédio 3.156 13,2

Lugar onde é possivel conseguir o remédio para HTA (N = 8.840)

Servigos publicos de satde 7177 81,2
Farmacia Popular, subsidiado (sem pagar pelo remédio) 980 1,1
Farmacia comum, pago pelo usuério 480 54
Outro 203 23
Lugar onde é possivel conseguir o remédio para DM (N = 3.156)
Servigos publicos de satide 2.678 84,9
Farmacia Popular, subsidiado (sem pagar pelo remédio) 341 10,8
Farmacia comum, pago pelo usuério 81 2,6
Qutro 56 18
Frequéncia com que é possivel conseguir a medicacdo na Unidade de Satiide quando o profissional receita um remédio (N = 23.933)
Sempre 8.023 33,5
Algumas vezes 12,472 52,1
Nunca 3.024 12,6
Acessibilidade geografica (N = 23.933)

Perto 16.568 69,3
Distancia da casa do entrevistado até a Unidade Razoavel 4.706 19,7

Longe 2.620 11,0
Capacidade aquisitiva (N = 23.933)
Entrevistado tem trabalho remunerado e a familia tem renda mensal 7.534 31,5
Entrevistado tem trabalho remunerado ou a familia tem renda mensal 14.021 58,6
Entrevistado esta sem trabalho remunerado e a familia sem renda mensal 1.614 6,7

Disponibilidade de medicamentos nas Unidades de Satide que possuem dispensa¢ao de medicamentos
pela farmacia

Anti-hipertensivos (N = 3.048)** Municipios de grande porte 1.090 358
Antidiabéticos (N = 3.797)*** Municipios de grande porte 1.715 45,2
A equipe possui/recebe medicamentos da farmécia basica Municipios de grande porte 2219 350
suficientes para atender a sua populagédo (N = 6.324) Municipios de médio porte 2.042 32,3

* considerou-se a presenca simultanea de sala de estocagem de medicamentos, geladeira e ar-condicionado para a farmacia.
** considerou-se a presenca simultanea de todos os anti-hipertensivos investigados. *** considerou-se a presenca simultanea
de todos os antidiabéticos investigados. UBS = Unidade Basica de Saude; HTA = hipertenséao arterial; DM = Diabetes mellitus
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Tabela 2. Descricdo individuos atendidos no Programa Farmdcia Popular do Brasil em municipios brasileiros
de médio e grande porte populacional. PFPB, 2012 (N = 6.780.981)

Variaveis Categorias N %
feminino 4.143.784 61,0
Sexo -
masculino 2.637.197 39,0
até 45 anos 1.459.945 22,0
46 a 55 anos 1.728.002 25,0
Idade
56 a 65 anos 1.844.773 27,0
66 anos e mais 1.761.000 26,0
Portador de hipertensao e diabetes 1.417.775 21,0
Doengas Cronicas Portador de diabetes 2.527.254 37,0
Portador de hipertensao 5.690.987 84,0

Tabela 3. Modelo final de regressdo multivariada do uso do PFPB para a obtencao de anti-hipertensivos e
antidiabéticos em 2012, segundo variaveis independentes. PFPB e PMAQ, 2012

Volume de Volume de
Variaveis atendimentos pc comprimidos pc

coeficiente p valor coeficiente p valor

ANTI-HIPERTENSIVOS
% de mulheres atendidas no PFPB em 2012 0,02 0,028 1,19 0,011
Ne de individuos entrevistados no PMAQ que
acham perto a distancia da casa a US

Ne de individuos entrevistados no PMAQ que
disseram obter medicamento de hipertensao 0,01 0,007 0,425 0,018
no PFPB (ATFP)

Ne de individuos entrevistados no PMAQ que

relatam sempre haver disponivel a medicacao 0,01 0 0,317 0
prescrita

Ne de US visitadas no PMAQ com
disponibilidade de todos os anti-hipertensivos
Ne° de equipes da atencao basica que disseram
receber medicamentos suficientes

% de cobertura para a populagao que tem
hipertensdo no municipio

Cobertura do ATFP para a populacdo do
municipio por 100000 habitantes
ANTIDIABETICOS

Ne de individuos entrevistados no PMAQ que
acham perto a distancia da casa a US

Ne de US visitadas no PMAQ que funcionam 8h/
dia ou mais

Ne de US visitadas no PMAQ que tem
dispensacdo de medicamentos na farmacia 0,01 0,02 0,408 0,01
disponivel

Ne de individuos entrevistados no PMAQ que

disseram obter medicamento de diabetes no 0,03 0,004 2,035 0,002
PFPB (ATFP)

Ne de individuos entrevistados no PMAQ que

relatam sempre haver disponivel a medicacao 0 0,023 0,135 0,041
prescrita

Ne de equipes da atencdo basica que disseram
receber medicamentos suficientes

% de cobertura para a populacdo que tem
diabetes no municipio

Cobertura ATFP para a populagao do municipio
por 100000 habitantes

0 0,002 -0,107 0,002

-0,01 0,002 -0,325 0,001

0 0,051 -0,244 0,053

0,07 0 3,817 0

0,01 0,014 0,467 0,011

- - -0,104 0,021

-0,01 0,021 -0,434 0,009

-0,01 0,013 - -

0,05 0 3,025 0

0,01 0,006 --- ---
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A associacao negativa com algumas varidveis independentes indica que, quanto maior
é o numero de individuos que consideram perto a distancia de casa a Unidade de Saude,
contabilizando o nimero de Unidades de Saude com disponibilidade de todos os anti-
hipertensivos e o nimero de equipes da atencao basica que recebem medicamentos suficientes,
menor é o uso da Farmdcia Popular, expresso pelo volume de atendimentos e volume de
comprimidos dispensados tanto para hipertensao arterial quanto para diabetes (Tabela 3).

Foram encontradas algumas associa¢des positivas inesperadas nos desfechos com
algumas variaveis independentes dos modelos de regressdo multivariada (Tabela 3).
Um exemplo é a associacdo positiva relativa a variavel “nimero de individuos que relatam
sempre haver a medicacédo prescrita na Unidade de Saude”. Isso pode ter ocorrido em virtude
desta variavel ndo ser uma medida objetiva da disponibilidade dos medicamentos, visto que
depende da percepcao dos individuos entrevistados pelo PMAQ-AB.

O resultado encontrado nos modelos de regressao multivariada para os desfechos de PDC
“proporcao de dias cobertos” apresentaram baixo coeficiente de determinacédo (R?>=0,2), ou
seja, a qualidade do ajuste do modelo é ruim. Por ser um indicador de fidelizacdo do individuo
a Farmacia Popular (ATFP), estes resultados obtidos indicam que os individuos que usam as
farmacias do ATFP néo sdo usuarios fiéis.

DISCUSSAO

A maioria das Unidades de Saude apresentou um funcionamento equivalente ao padrao
de referéncia para o atendimento de qualidade na atencdo basica, conforme o estudo de
Bousquat et al..

O Ministério da Saude definiu diretrizes para organizacao das farmacias no ambito do
SUS?, nas quais foi baseado o instrumento de avaliacdo externa do primeiro ciclo do PMAQ-AB,
no que se refere aos elementos estruturais da assisténcia farmacéutica, como climatizag¢do das
areas de estocagem de medicamentos, existéncia de geladeiras para preservacao dos produtos
termolabeis e ambientes adequados para a armazenagem.

Neste estudo, foram consideradas as condicdes adequadas de estrutura e armazenagem
da farmdcia, verificando se havia simultaneamente sala de estocagem de medicamentos,
geladeira e ar-condicionado para a farmacia. Apenas 5,4% das Unidades de Saude atenderam
a este critério, resultado que reflete um cenario ruim de estrutura para a maioria das Unidades
de Saude. Leite et al.® e Mendes et al.” também encontraram resultados insatisfatérios sobre
a infraestrutura das farmacias da atencédo basica do SUS, ressaltando, por exemplo, que, em
muitas Unidades, a drea destinada ao armazenamento de medicamentos carecia de geladeira
exclusiva para este fim. Essa grave questao pode ter um impacto negativo na conservacao dos
medicamentos e para a seguranca dos pacientes. Supde-se que as farmacias do ATFP, que sao
privadas, ndo apresentem estas deficiéncias de infraestrutura e oferecam os medicamentos
sem comprometimento da qualidade devido aos problemas com a estocagem. Ademais, as
farmacias do ATFP funcionam durante mais horas e dias da semana do que as farmacias das
Unidades de Saude.

A presenca de pelo menos uma unidade dos medicamentos investigados caracterizava a
disponibilidade fisica dos mesmos na Unidade de Saude. Independente do porte populacional
do municipio, os resultados encontrados para a disponibilidade fisica de anti-hipertensivos e
antidiabéticos nao podem ser entendidos como satisfatérios para atender a toda populacéo,
especialmente porque sdo medicamentos utilizados para doencas crénicas de alta prevaléncia
e porque a falta de medicamentos nas Unidades de Saude é recorrente.

Outros estudos mediram a disponibilidade média de medicamentos na aten¢ao primaria
utilizando este mesmo procedimento, como o trabalho de Mendes et al.’, que verificou
disponibilidade média de 58,5% dos medicamentos-chave, excluindo os fitoterapicos da andlise.

No trabalho de Nascimento et al.’, a disponibilidade nos trés meses anteriores a pesquisa
foi avaliada também sob a perspectiva dos usudrios, médicos e profissionais responsaveis pela
dispensacdo de medicamentos. Entre os médicos, 58,8% consideraram a disponibilidade de
medicamentos essenciais muito boa/boa. Quando ocorreram faltas de medicamentos, a conduta
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mais freqliente foi a possibilidade de substituicao (77,4%), seguida pelo encaminhamento
para a Farmacia Popular (75,4%). Para 38,0% dos responsaveis pela dispensacao e 67,0% dos
usuarios, ha faltas de medicamentos sempre ou repetidamente nas Unidades dispensadoras
na atencao primaria do SUS.

Adicionalmente, o presente estudo verificou se a proximidade entre a Unidade de
Saude e a casa do individuo influencia o uso do ATFP para a obtencédo de anti-hipertensivos
e antidiabéticos, diminuindo quando a casa do individuo é perto da Unidade de Saulde.
Alvares et al.?6, analisando os dados da PNAUM - Servicos de 2015, realizado por meio de
entrevistas a 8.591 usudrios do SUS em municipios brasileiros, constataram que a maioria dos
entrevistados em todas as cinco regides declarou que a Unidade Basica de Saude néo ficava
distante de sua residéncia, um reflexo importante do crescimento da rede de atencao basica.

Viacava et al.¥” demonstraram que a expansao da rede assistencial publica nos ultimos
trinta anos ocorreu principalmente entre as Unidades que dao suporte aos programas de
atencao basica no SUS. Especialmente a partir da década de 2000, houve um expressivo
crescimento da cobertura populacional pela Estratégia Saude da Familia e pelas equipes
da Atencdo Basica, alcancando, em 2015, as taxas de 59,9% e de 63%, respectivamente.
Pode-se incluir a procura da atencao basica como fonte de obtencao de medicamentos para
doencas crénicas como a hipertensao e diabetes, visto que, na maioria dos casos, uma vez
diagnosticadas, estas doencas necessitam do uso continuo de medicamentos.

Em relacao ao PDC, é importante destacar que o resultado aponta para um uso do ATFP
mais relacionado as situagées emergenciais e ocasionais que os individuos enfrentam para
obterem seus medicamentos, ndo existindo fidelizacdo dos individuos a Farmacia Popular
como fonte de obtencdo de medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéticos. E evidente que
0 programa cumpre um papel muito importante como fonte de obtencao para os individuos
que regularmente obtém seus medicamentos nas farmacias do SUS, mas que sofrem com o
desabastecimento recorrente destas Unidades. Esta é uma valiosa contribuicao para o acesso
da populacéo brasileira a estes medicamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

O regime de austeridade levou ao encerramento das Unidades de Rede Prépria do
PFPB a partir de 2017, permanecendo apenas em funcionamento nas farmacias conveniadas
(componente ATFP). A Rede Proépria oferecia cobertura relevante no Norte e Nordeste, em
especial para hipertenséo e diabetes?, doencas importantes no pais. De forma que, atualmente,
em muitos municipios dessas regides, em caso de falta de medicamentos no SUS, ndo havera
alternativa para continuar o tratamento que nao seja a aquisicdo nas farmdcias conveniadas,
levando ao desprendimento de recursos financeiros para o copagamento.

A reducéo do PFPB prejudica uma parcela da populacao, especialmente aqueles menos
favorecidos socioeconomicamente que dependem exclusivamente das farmacias publicas
como fonte de obtencao de medicamentos. Casos estas Unidades faltem com o compromisso
do fornecimento destes insumos de satde, muitos individuos ficardo sem os medicamentos
essenciais para a estabilizacdo das doencas cronicas, nao sendo possivel evitar as complicacdes
hospitalares advindas desta situagao.

Uma limitacdo do presente estudo foi o fato de que, como o nivel de andlise é municipal,
é possivel que municipes de um municipio utilizem os servicos de um outro, sobrecarregando
a rede de cuidados e, portanto, inflando os indicadores que se referem a esta questao. Outra
limitacao se refere ao critério de selecdo dos locais para a coleta de dados, visto que os
municipios pequenos e sem farmacia do ATFP foram excluidos, apesar de sua relevancia no
programa nas regides Norte e no Nordeste do pais.

Quanto ao uso de dados mais antigos no presente estudo, considera-se que a relacdo
investigada entre o uso da farméacia popular e o desempenho das Unidades de atencdo primaria
pode ser considerada atemporal, gerando reflexdes importantes para serem compartilhadas
com a comunidade cientifica, profissionais e tomadores de decisao do SUS.
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Pelos resultados obtidos, pode-se inferir que ha preferéncia na obtencao de medicamentos
nas farmacias das Unidades de Saude publicas, especialmente quando as mesmas se localizam
perto da casa dos individuos e quando possuem disponibilidade dos anti-hipertensivos
e antidiabéticos dos quais a populagdo necessita. Quando ha falta de medicamentos nas
farmacias das Unidades publicas, a populagao tende a procurar medicagao pelo Programa
Farmacia Popular. Infelizmente, ndo foi implementado nenhum indicador para monitorar
0 aspecto relativo aos usuarios do Programa Farmacia Popular que ndo usam o SUS para o
cuidado, realidade esta que nao pode ser negada.

Frente as dificuldades enfrentadas para o acesso aos medicamentos para doencas crénicas
nao transmissiveis, o PFPB contribui para garantir a continuidade do tratamento medicamentoso
para muitos individuos, evitando a falta de adesdo provocada por indisponibilidade destes
remédios. Por conseguinte, ajuda a diminuir o risco de internagdes hospitalares em virtude
das complica¢des das doencas e a desafogar os leitos hospitalares do SUS.

E muito importante repensar as consequéncias de longo prazo que a reducio do PFPB
pode ocasionar para o sistema de saude brasileiro. Este cenario representa uma diminuicao no
acesso aos medicamentos, especialmente para os menos favorecidos socioeconomicamente.
Além disso, restringir ambos simultaneamente, tanto o PFPB quanto a oferta de medicamentos
no SUS, pode ter efeitos desastrosos, como o agravamento de doencas, levando a um aumento
do uso de servicos de saude, a reducao da qualidade de vida e a perda de dias de trabalho.
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